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Bevezetés
A bölcsességfogak műtéti eltávolítása az egyik leggyak-
rabban végzett dentoalveoláris sebészeti beavatko- 
zás [5, 23]. Az alsó bölcsességfogak eltávolításának ko- 
rai szövődményei között a fájdalom, ödéma, infekciók, 
vérzéses állapotok, idegsérülés és a mandibulatörés em - 
líthetők. Késői szövődményként felléphet posztoperatív 
gyulladás, illetve az eltávolított bölcsességfog egy eset-
leges állkapocstrauma kapcsán hatással lehet a man di-
bulatörés lokalizációjára is [9, 18]. Súlyos szövődmény 
a nervus alveolaris inferior (IAN) sérülése, melynek ered-
ményeképp átmeneti, illetve tartós érzéskvalitás-válto- 
zás (pl. paresthesia, dysesthesia, neuropathiás fájdalom) 
is felléphet a beidegzési területnek megfelelően [5, 23, 
24]. Az idegsérülés kockázatának felmérése pre ope ra-
tív képalkotó módszerekkel elengedhetetlen [20, 24]. 
A canalis mandibulae lefutásának ismerete rendkívül fon- 
tos, hiszen akár az arctípustól függően egyéni eltérése ket 
mutathat [10]. Bizonyos, a panorámaröntgen-felvétele-
ken (OP) megjelenő jelek (ún. specifikus rizikójelek) 
a bölcsességfog és a canalis mandibulae közelségére, 
direkt kontaktusára, ennélfogva az eltávolítás során fo - 
kozott idegsérülési kockázatra utalnak. Ezen klasszikus 
röntgenjelek közé sorolható a gyökérsötétedési jel, a ca - 
nalis kanyarulata, a canalis szűkülete, illetve a canalis 
felső kortikálisvonala folytonosságának megszakadá-
sa [17, 21, 22, 23, 24]. A gyökérsötétedés és a többi jel 
együttes előfordulása pedig fokozott idegsérülési ve-
széllyel jár [25]. A bölcsességfog és a canalis viszonyán 
felül a gyökérgörbület mértéke, az impakció mélysége, 
a páciens neme és kora is befolyásolja az idegsérülés 
valószínűségét [20]. Az OP önmagában nem elégsé-
ges az idegsérülés csalhatatlan előrejelzésére [20, 25], 
gyanús esetekben a megfelelő terápiás döntés céljából 
cone-beam komputertomográfiás (CBCT) felvétel ké-
szítése is indokolttá válhat [26]. Fontos azonban meg-
jegyeznünk, hogy a randomizált kontrollált vizsgálatok 
és szisztematikus irodalomelemzések alapján is isme-
retes, hogy a CBCT alkalmazása sem csökkenti érdem-
ben az IAN idegsérülések előfordulását [26].
Újabban kezdték behatóbban vizsgálni az IAN-sé rü lé - 
sekkel is összefüggésbe hozott radiológiai jelet, a juxta-
apikális területet (juxta-apical area), másnéven a juxta-
apikális radiolucenciát (JAR). Legjobb tudomásunk szerint 
a nemzetközi szakirodalomban összesen jelenleg is csak 
11 tanulmány foglalkozik a témával, hazai publikáció ed- 
dig nem született. Jelen tanulmányunk célja a nemzet- 
közi szakirodalom áttekintése volt, és a JAR fogalmának 
leírása a hazai szakirodalomban, hogy az en ti tás sal ta-
lálkozó szakemberek diagnosztikai és dif fe ren ciál diag-
nosztikai munkáját segíthessük.
A JAR definíciója
A JAR egy olyan radiológiai jel, mely egy jól körülhatá-
rolt radiolucens területként jelenik meg az alsó bölcses-
ségfogak apikális és laterális felszínén (1. kép). Első 
leírói Renton és mtsai, akik randomizált klinikai vizsgá-
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latban hasonlították össze a hagyományos bölcses ség - 
fog-eltávolítás és a koronektómia morbiditását. Eredmé- 
nyeik alapján a canalis mandibulae kanyarulata mellett 
a juxta-apikális terület jelenléte volt olyan radiológiai jel, 
mely – véleményük szerint – előrevetítheti az IAN sé-
rülésének esélyét [15]. Egy másik közleményben Ren-
ton és mtsai mágneses rezonancia képalkotó (MRI) és 
komputertomográfiás (CT) vizsgálatokra alapozva le-
írták, hogy a juxta-apikális terület röntgenképét az ér-
idegcsatorna fala és a szomszédos fog lamina du rá já-
nak folytonossága alkotja [16].
Umar és mtsai vizsgálatukban az IAN-sérülés szem-
pontjából jelentős, OP felvételen megjelenő rizikójele-
ket értékelték CBCT felvételeken. Véleményük szerint 
a Rentonék által leírt juxta-apikális területek a CBCT 
kép alapján inkább nagyobb csontvelőüregeknek felel-
nek meg, mintsem patológiás elváltozásnak [28].
Kapila és mtsai a juxta-apikális radiolucenciát CBCT 
felvételeken vizsgálták, ahol azt találták, hogy a JAR egy- 
értelműen elhatárolódik a canalis mandibulae-tól, cson- 
tos fallal. Olyan esetekben sem találtak egybenyílást a két 
képlet között, ahol az OP felvételen a szuperimpozíció 
megfigyelhető és az egybenyílás várható volt [8].
Nascimento és mtsai a JAR anatómiai viszonyait 
elemezték vizsgálatukban. Véleményük szerint a JAR 
képét a szivacsos csont trabekuláinak fokozott elkü-
lönülése adja, melyek nem feltétlenül függenek össze 
a canalis mandibulae-val [11]. Yalcin és mtsai ezen meg- 
állapításokat megerősítették [29].
A JAR prevalenciája
A JAR detektálása a képalkotótól is függ (OP vagy 
CBCT) [12]. Nascimento és mtsai OP felvétel alapján 
15,9%, 24% és 11% prevalenciát írtak le különböző vizs- 
gálataikban, míg CBCT felvételen a páciensek 32,6%- 
ánál találtak JAR-t [11, 12, 13]. Yalcin és mtsai szintén 
CBCT felvétel alapján diagnosztizálva 33%-ban találtak 
JAR-t [29] (1. táblázat).
A legnagyobb esetszámú vizsgálatot Nascimento és 
mtsai végezték, ahol több mint kétszer annyi nő volt érin-
tett, mint férfi. A legjellemzőbb életkor, ahol a JAR detek-
tálásra került, a harmadik évtized volt. A JAR a legtöbb 
esetben unilaterálisan fordult elő [13] (2. táblázat).
A JAR diagnosztikája és radiológiai jellemzői
Nascimento és mtsai vizsgálatukban kimutatták, hogy 
a JAR szignifikánsan többször detektálható CBCT, mint 
OP felvételen (2. kép). Az OP-n való azonosítását segíti 
a JAR meziális vagy disztális pozíciója, a nagy mérete, 
illetve a mandibula bukkális kortikálisával való kontak-
tusa annak elvékonyodásával. A JAR detektálását ne-
hezíti az interradikuláris pozíció, illetve a mandibula 
ling vális kortikálisával való érintkezése [12].
A röntgenkép alapján differenciáldiagnosztikai prob-
lémaként kerülhet említésre a fokális csontdiszplázia, 
a gyulladásos periapikális léziók és a gyulladásos vagy 
1. táblázat











Diagnosztikai módszer OP OP OP CBCT CBCT
Összes vizsgált betegek száma 252 1050 175 175 215
Összes vizsgált bölcsességfogak száma nincs adat 1830 308 308 378
JAR betegek száma 40 116 42 57 71
JAR prevalencia (%) 15,90% 11% 24% 32,60% 33%
JAR bölcsességfogak száma 47 (–) 130 (7,1%) 52 (16,9%) 71 (23,1%) 76 (20%)
2. táblázat













JAR betegek száma 27 42 40 116 39 71
JAR fogak száma nincs adat nincs adat 47 130 50 76
Férfi (%)  
/ nő (%)
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/ 17 (63%)
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/ 79 (68,1%)
5 (13%)  









Bilateális %  







FOGORVOSI SZEMLE 114. évf. 3. sz. 2021.n108
1. kép: A JAR az alsó bölcsességfog gyökerének laterális és apikális felszínén megjelenő radiolucencia. (A szerzők képanyagából.)
2. kép: A JAR megjelenése CBCT felvételeken (a, b, c: szagittális metszet; d, e, f: frontális metszet; g: horizontális metszet).  
Így a radiolucens terület kiterjedésének és a canalis mandibulae-val való viszonyának megítélése  
koronális metszeteken bukkolingválisan is lehetséges. (A szerzők képanyagából.)
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fejlődési rendellenesség eredetű ciszták bizonyos típu-
sai. A fokális csontdiszplázia korai stádiumban jól körül-
határolt radiolucens területként ábrázolódik, kortikalizált 
szélekkel és lamina durával, vagy ezek nélkül. Viszont 
a fokális csontdiszplázia idősebb korban jellemző, és az 
apikális területre korlátozódik, míg a JAR ugyan érinti 
a periapikális területet, de laterálisan kiterjedtebb. A gyul- 
ladásos periapikális lézióktól való elkülönítést a lamina 
dura folytonossága, illetve a dentális patológiás elvál-
tozás hiánya (pl. nincs koronai destrukció) és a fog 
vitalitásának ténye segíti [13]. A JAR lokalizációjával 
egyezően a nagyon ritka paradentális cisztától törté-
nő elkülönítés – mely általában egy részlegesen előtört 
fog laterális felszínén megjelenő odontogén gyulladá-
sos eredetű ciszta – klinikailag nagyon nehéz. Némileg 
segítség lehet, hogy a paradentális ciszta gyakran visz-
szatérő pericoronitishez társulhat [1].
A myeloma multiplex 30%-ban maxillofaciális érin-
tettséggel jár, 14%-ban az első klinikai manifesztáció 
lehet az orális tünet. A mandibula gyakrabban érintett, 
mint a maxilla. Az alsó ajak érzéskvalitásának változá-
sai, foglazulás, fájdalom és duzzanat mellett jellemző ra - 
diológiai tünet az oszteolitikus csontléziók jelenléte [27], 
mely az apikális terület közelében a JAR radiológiai ké-
pét utánozhatja.
A JAR a bölcsességfoghoz viszonyítva tehát leggyak - 
rabban meziálisan vagy disztálisan helyezkedik el, és 
a canalis mandibulae-val az esetek mintegy 24–40,4%- 
ában direkt kontaktust is találtak [8, 11, 29]. A JAR 
továbbá az esetek közel kétharmadában a mandibula 
lingvális vagy a bukkális kortikálisainak elvékonyodását 
okozza. A kortikálisok elvékonyodásának besorolására 
Kapila és mtsai osztályozást is bevezettek [7]. A CBCT 
azon koronális szeletében, ahol az elvékonyodás a leg- 
nagyobb mértékű volt, azt az elvékonyodott kor ti ká lis - 
vas tagságot más szeleteken mérhető maximális korti-
ká lisvastagsággal vetették össze. Kétharmados arány 
esetén J1, feles arány esetén J2, míg egyharmados arány- 
szám esetén J3 megjelölést kapott az eset (3. táblázat). 
Tanulmányukban a kontroll csoporttal összehasonlítva 
JAR jelenlétében gyakrabban fordult elő a kortikális el-
vékonyodása [7].
A JAR leginkább a vertikális, illetve a mezioanguláris 
állású, részlegesen impaktált, gyökérfejlődését befeje-
zett bölcsességfogak körül fordul elő [7, 13, 29].
Nascimento és mtsai azt találták, hogy a JAR az ese - 
tek 66%-ban járt együtt a canalis mandibulae közel- 
ségét jelző valamely klasszikus specifikus radiológiai 
jellel [13].
A JAR klinikai jelentősége
Renton és mtsai vizsgálatukban szignifikáns össze- 
függést tapasztaltak a juxta-apikális terület jelenléte és 
a bölcsességfog eltávolítás vagy koronektómia során 
bekövetkezett idegsérülések között [15]. Eredménye-
iket az anatómiai viszonyokkal magyarázták, misze-
rint a JAR a canalis mandibulae-val folytonos képletet 
jelöl [16].
Hatano és mtsai az IAN-sérülés szempontjából fo-
kozott kockázatú esetekben végeztek bölcsességfog-
eltávolítást, illetve koronektómiát. Egy esetben, ahol 
gyö kér sötétedési jel mellett a juxta-apikális terület is 
megfigyelhető volt, a koronektómiát követően átmeneti 
pa resz tézia lépett fel [6].
Kapila és mtsai CBCT felvételek elemzése alapján 
egyértelműen el tudták különíteni a juxta-apikális terüle-
teket a canalis mandibulae csontos falától [8]. Egy má - 
sik tanulmányukban pedig rávilágítottak, hogy a JAR 
nem csak a canalis mandibulae-val mutathat kontaktust, 
hanem gyakran hatással van a mandibulatest korti ká li - 
sá nak állományára is, annak elvékonyodását okozva [7]. 
A lingvális kortikális elvékonyodása vagy fe neszt rá ció ja 
pedig a bölcsességfog gyökereinek a sublingvális térbe 
történő luxációjának esélyét is növelheti [19], mely szö-
vődmény megoldási nehézségeinek kiterjedt a szak- 
irodalma.
A JAR szignifikánsan gyakrabban látható a bölcses-
ségfoghoz képest lingvális lefutást mutató canalis po-
zícióknál [11]. Korábban több tanulmány is leírta a böl-
csességfoghoz képest lingvális canalislefutás fontos 
szerepét az IAN-sérülés etiológiájában [2, 3, 24]. Nas-
cimento és mtsai véleménye szerint egy lehetséges ok 
a fokozott idegsérülési rizikóra a JAR és a canalis direkt 
kapcsolata, melyet 40,4%-ban észleltek [11]. Bizonyí-
tott tény, hogy a gyökér közvetlen kontaktusa a ca na-
lis mandibulae-val nagyban növeli az idegsérülés esé-
lyét, azonban az még nem tisztázott, hogy a JAR-ral is 
van-e ilyen kapcsolat, és ha igen, milyen módon hoz 
létre hasonló hatást [6, 14]. Az viszont belátható, hogy 
a JAR a canalis közvetlen közelében egy kevésbé kom-
pakt és sérülékenyebb területet jelent, mely hajlamosít-
hat idegsérülésre [11]. Előfordulhat, hogy a csontelvé-
telhez használt fúró erre a területre érve az ellenállás 
csökkenésével, megszűntével szinte „beleesik” ebbe 
a sérülékeny területbe. Emelő használata során a gyen- 
gébb megtámasztás miatt pedig a sérülékenyebb csont 
és a canalis fala is beroppanhat, az ér-idegképletet ká-
rosítva.
Gilvetti és mtsai azt vizsgálták, hogy bölcsességfog 
eltávolítása során a JAR jelenléte valóban rizikótényező-
nek minősül-e az IAN-sérülés szempontjából. 50 olyan 
bölcsességfogat távolítottak el, ahol panorámaröntgen-
felvételen JAR ábrázolódott. Egy esetben sem alakult 
ki átmeneti vagy pedig tartós neuroszenzoros zavar. 
Véleményük szerint a JAR nem önálló rizikófaktora az 
idegsérülésnek [4].
Megbeszélés
Jelen közlemény az újabban vizsgált és több szerző sze- 
rint is az IAN-sérülés szempontjából fokozott kocká- 
za tot jelentő radiológiai jel, a JAR nemzetközi szak-
irodalmának első magyar nyelvű áttekintését célozza. 
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3. táblázat
A JAR radiológiai jellemzői  
(n. a.: nincs adat, J1: az elvékonyodott kortikális vastagsága a maximális vastagság kétharmada,  
J2: az elvékonyodott kortikális vastagsága a maximális vastagság fele,  















n 27 42 47 71 130 50 76
A JAR pozíciója  
a foghoz viszonyítva
Meziális n. a. n. a. 8,5%
85%
n. a. n. a. 43%
Disztális n. a. n. a. 66% n. a. n. a. 28%
Bukkális n. a. n. a. 12,8%
5%
n. a. n. a. 11%
Lingvális n. a. n. a. 6,4% n. a. n. a. 3%
Apikális n. a. n. a. 4,3% 7% n. a. n. a. 12%
Interradikuláris n. a. n. a. 1% 3% n. a. n. a. 4%




megszakadással n. a. 29% 40,4% n. a. n. a. n. a. 24%
Kontakt kortikális 
megszakadás nélkül n. a. 71%
53,2% n. a. n. a. n. a.
76%
Távoli n. a. 6,4% n. a. n. a. n. a.




Bukkális 30% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 13%
Lingvális 15% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 28%
Szuperior 19% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 59%
Inferior 15% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 0%
Centrális (a fog  
és a canalis között) 11% n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 0%
A JAR viszonya 
a kortikális 
lemezekhez
Elvékonyodás nélkül 30% n. a. 53,2% 41% n. a. n. a. 33%
Elvékonyodással 70% n. a. 46,8% 59% n. a. n. a. 67%
Bukkális kortikális 
elvékonyodás
J1 4% n. a. 42,9% 54% n. a. n. a. 36%
J2 33% n. a. 21,4% 25% n. a. n. a. 18%
J3 63% n. a. 35,7% 21% n. a. n. a. 46%
Perforáció 0% n. a. 0% 0% n. a. n. a. 0%
Lingvális kortikális 
elvékonyodás
J1 4% n. a. 37,5% 61% n. a. n. a. 40%
J2 33% n. a. 25% 28% n. a. n. a. 35%
J3 63% n. a. 24% 11% n. a. n. a. 25%
Perforáció 0% n. a. 12,5% 0% n. a. n. a. 0%
A bölcsességfog 
angulációja
Mezioanguláris n. a. 52% n. a. n. a. 29,2% 18% 32%
Vertikális n. a. 12% n. a. n. a. 62,3% 58% 55%
Disztoanguláris n. a. 0% n. a. n. a. 0,8% 12% 3%
Horizontális n. a. 36% n. a. n. a. 7,7% 10% 11%
Transzverzális n. a. 0% n. a. n. a. 0% 2% 0%
A bölcsességfog 
előtörési státusza
Előtört n. a. n. a. n. a. n. a. 22,3% n. a. n. a.
Részlegesen 
impaktált n. a. n. a. n. a. n. a. 67,7% n. a. n. a.
Teljesen impaktált n. a. n. a. n. a. n. a. 22,3% n. a. n. a.
Gyökérfejlődés
Nyitott apex n. a. n. a. n. a. n. a. 3,8% n. a. 16%
Zárt apex n. a. n. a. n. a. n. a. 96,2% n. a. 84%
A JAR mérete
Kicsi (< 4 mm) n. a. n. a. n. a. 35% n. a. n. a. 62%
Közepes  
(> 4 mm és < 6 mm) n. a. n. a. n. a. 38% n. a. n. a. 28%
Nagy (> 6 mm) n. a. n. a. n. a. 27% n. a. n. a. 11%
Az IAN közelségére 
utaló radiológiai jelek
Van n. a. n. a. n. a. n. a. 33,8% n. a. n. a.
Nincs n. a. n. a. n. a. n. a. 66,2% n. a. n. a.
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Ismereteinket összegezve elmondható, hogy a JAR egy 
olyan radiológiai jel, mely jól körülhatárolt radiolucens 
területként jelenik meg az alsó bölcsességfogak api ká lis 
és laterális felszínén. Gyakori, kb. 33%-ban fordul elő, 
és leginkább fiatal nőknél jellemző. A radiolucencia 
a ca na lis mandibuae-tól általában elhatárolható, és a leg-
inkább valószínű, hogy a fokozottan elkülönülő csont tra-
be ku lák egymásra vetülése eredményezi létrejöttét.
Habár egyes szerzők leírtak a JAR jelenlétével kap-
csolatba hozható fokozott IAN-sérülési hajlamot [15, 6], 
az ezen összefüggést célzottan vizsgáló tanulmány cá-
folta a JAR önálló rizikófaktor szerepét az IAN idegsé-
rülések létrejöttében [4].
Tehát a szakirodalom alapján a JAR az IAN-sérülés 
szempontjából feltehetően kevésbé jelentős kockázati 
jel, ismerete a gyakorló fogorvos, szájsebész számára 
mégis jelentőséggel bír. Fontos differenciáldiagnosz ti-
kai problémákat vethet fel, elkülönítendő más, a man-
di bulában megjelenő radiolucens képletektől. Ezenfelül, 
a canalis mandibulae-val való egymásra vetülése miatt 
a klasszikus specifikus IAN rizikójelek elemzését nehe-
zítheti, illetve műtéttechnikai módosítást vagy akár há-
romdimenziós képalkotó bevetését is in di kál hat ja.
Köszönetnyilvánítás: Sz. J. köszöni a PTE ÁOK Dr. Szol - 
csányi János Kutatási Alap pályázat [2020/16] támoga-
tását.
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JanovICs k, soós B, lemPel e, Bán á, sZalma J
Juxta-apical radiolucency of lower third molars
Review
Juxta-apical radiolucency (JAR) is a radiographic finding, which appears as a well circumscribed radiolucent area lateral 
to the root rather than at the apex of the mandibular third molars. Some authors suggested the presence of JAR being 
associated with the elevated risk of inferior alveolar nerve injury during wisdom tooth removal, while other studies failed 
to prove any correlations. The aim of the present study was to review the international literature and to describe the con-
cept of JAR for the Hungarian scientific literature. JAR is a common finding it is found in 33% of third molars. Based on 
literature data it seems that the image of the JAR is created by the superimposition of cancellous bony architecture, and 
JAR per se is not a sign of increased risk for inferior alveolar nerve injury. However, knowledge of JAR is important for 
the practicing dentists and oral surgeons both from a diagnostic and surgical point of view. Assessing the indication of 
wisdom teeth removal or during dental foci examination a differential diagnostic problem may arise in connection with 
the JAR. JAR may be an important factor when estimating the risk for inferior alveolar nerve injury since it may increase 
the risk on its own and even make it more difficult to assess other risk factors.
Keywords:  inferior alveolar nerve injury, specific high-risk signs, impacted third molar, paraesthesia
